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Aufbau einer Diabetes-Surveillance in Deutschland –  
Ergebnisse der ersten Projektphase 2015 – 2019
Hintergrund
Diabetes mellitus, insbesondere der mit der Lebensweise und den Lebensver-
hältnissen assoziierte Typ-2-Diabetes, zählt weltweit zu den chronischen Krank-
heiten mit großer Bedeutung für die Öffentliche Gesundheit (Public Health).1 
Dies resultiert zum einen aus der Häufigkeit von Typ-2-Diabetes und wesent-
lichen potenziell vermeidbaren Risikofaktoren des Typ-2-Diabetes.2,3 Zum an-
deren ist das Vorliegen eines Diabetes oft mit Begleit- und Folgeerkrankungen, 
einer verminderten gesundheitsbezogenen Lebensqualität und einer verringer-
ten allgemeinen und gesunden Lebenserwartung assoziiert.4-6 Der Diabetes ist 
somit auch eine Erkrankung mit hohen direkten und indirekten Kosten für das 
Gesundheitssystem.7,8
Vor diesem Hintergrund wird derzeit am Robert Koch-Institut (RKI) mit För-
derung durch das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) ein Forschungs-
projekt zum Aufbau einer Diabetes-Surveillance in Deutschland durchgeführt. 
Surveillance (Überwachung) bedeutet im Public-Health-Kontext eine systema-
tische und kontinuierliche Erhebung, Zusammenführung und Analyse von ge-
sundheitsbezogenen Daten.9,10 Ziel der Diabetes-Surveillance ist eine zeitnahe 
und adressatengerechte Bereitstellung von Informationen zu Risikofaktoren, 
Krankheitshäufigkeit, Krankheitsfolgen und Versorgungsqualität in Zusam-
menhang mit Diabetes in Deutschland für Gesundheitspolitik, Forschung und 
Praxis. Die erhaltenen Informationen sollen als Entscheidungshilfe zur Pla-
nung, Umsetzung und Evaluation von Maßnahmen für eine verbesserte Prä-
vention und Versorgung von Diabetes dienen. Darüber hinaus sollen die Infor-
mationen in enger Zusammenarbeit mit dem Referat „Prävention des Diabetes 
mellitus, seiner Risikofaktoren und Folgeerkrankungen“ (ehemals Geschäfts-
stelle „Nationale Aufklärungs- und Kommunikationsstrategie zu Diabetes mel-
litus“) der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) für ein ver-
bessertes Aufklärungs- und Informationsangebot zum Thema Diabetes für die 
Öffentlichkeit aufbereitet werden.11 Innerhalb der ersten geförderten Projekt-
phase „Aufbau einer Nationalen Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut“ 
(12/2015 – 12/2019) wurden hierzu: 1. ein wissenschaftliches Rahmenkonzept mit 
zentralen Kennzahlen (Indikatoren) definiert, 2. Datenquellen zur Abbildung 
dieser Indikatoren erschlossen und 3. Formate für eine Berichterstattung ent-
wickelt.12 Das Forschungsprojekt wurde durch einen interdisziplinären wissen-
schaftlichen Projektbeirat begleitet.
1. Rahmenkonzept und Indikatoren (Konzeptphase)
Für den Aufbau einer Diabetes-Surveillance wurde zunächst ein Rahmenkon-
zept mit Handlungsfeldern ausgearbeitet. In Anlehnung an das 2003 verab-
schiedete nationale Gesundheitsziel „Diabetes mellitus Typ 2“13,14 wurden ins-
gesamt vier Handlungsfelder definiert (s. Abb. 1, S. 474), denen jeweils Konzepte 
für die Indikatorenentwicklung zugeordnet wurden. 
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Das Handlungsfeld 1 „Diabetesrisiko reduzieren“ umfasst 
die Abbildung der Diabetesinzidenz sowie verhaltens- und 
verhältnisbasierter Risikofaktoren des am häufigsten vor-
kommenden Typ-2-Diabetes.
Das Handlungsfeld 2 „Diabetesfrüherkennung und Diabetes-
behandlung verbessern“ fokussiert auf die Diabetesprävalenz, 
die Früherkennung und die Versorgungsqualität des 
Diabetes. 
Das Handlungsfeld 3 „Diabeteskomplikationen reduzieren“ 
umfasst die Abbildung von Folge- und Begleiterkrankungen 
des Diabetes.
Das Handlungsfeld 4 „Krankheitslast und Krankheitskos-
ten senken“ reflektiert die individuelle und gesellschaftli-
che Krankheitslast durch Diabetes.15
Die Auswahl gesundheitspolitisch relevanter, messbarer 
Indikatoren erfolgte in einem mehrstufigen Prozess auf 
Basis von Literaturrecherchen und eines strukturierten 
Konsensprozesses unter Einschluss interdisziplinärer 
Gremien auf internationaler und nationaler Ebene. 
Recherche zu bestehenden Indikatoren
Zunächst erfolgte eine Recherche zu bestehenden Indika-
torensystemen der Organisation für wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD), der Europäischen 
Union (EU) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
und zu indikatorengestützten Publikationen und Online-
Informationssystemen der OECD-Mitgliedsstaaten für die 
Themen Diabetes und nichtübertragbare Erkrankungen 
allgemein. Für Deutschland wurden zudem Diabetes- 
berichte auf Bundeslandebene, nationale Versorgungsleit-
linien zum Diabetes sowie die Qualitätsziele der Disease-
Management-Programme (DMP) zu Typ-1- und Typ-2-Dia-
betes zusammengestellt.16 
Bewertung der Indikatoren
In einem nächsten Schritt erfolgte die Beurteilung der 
recherchierten Indikatoren für eine nationale Diabetes-
Surveillance durch ein international und national besetztes 
Expertenpanel. Die Ergebnisse wurden im Rahmen des in-
ternationalen Workshops „Development of a National Diabe-
tes Surveillance in Germany – Core Indicators and Conceptual 
Framework“ im Juli 2016 diskutiert.17 
Da keiner der recherchierten Indikatoren als unwichtig 
klassifiziert wurde, erfolgte die Beibehaltung aller Indika-
toren für eine anschließende Bewertung ihrer Relevanz 
für eine Diabetes-Surveillance in Deutschland durch den 
wissenschaftlichen Projektbeirat in einem zweistufigen 
Delphi-Verfahren. 
Parallel wurde vom Institut für angewandte Qualitätsförde-
rung und Forschung im Gesundheitswesen (aQua) im Rah-
men eines Kooperationsprojektes der Diabetes-Surveillance 
eine systematische Literatur- und Datenbankrecherche 
zu versorgungsrelevanten Indikatoren des Typ-2-Diabetes 
mit ebenfalls anschließendem zweistufigen Delphi-Bewer-
tungsverfahren durch ein eigenes Expertengremium vorge-
nommen. 16 
Für die abschließende Indikatorenauswahl wurden die 
Ergebnisse beider Delphi-Bewertungsverfahren abge-
glichen. Im Ergebnis entstand so ein Indikatorenset von 
40 Indikatoren bzw. Indikatorgruppen, von denen je 
nach Relevanzeinstufung und Übereinstimmung in bei-
den Bewertungsverfahren 30 als Kernindikatoren und 
10 als Zusatzindikatoren eingestuft wurden (s. Abb 1).16 
Zusätzlich wurden Alter, Geschlecht, soziale Lage bzw. Bil-
dung und Region als Stratifizierungsmerkmale festgelegt, 
die je nach Datenlage eine differenzierte Betrachtung auf In-
dikatorebene ermöglichen sollen.18,19 Eine regionalisierte 
Gesundheitsberichterstattung, in der die Bedarfe der Ge-
sundheitsberichterstattung der einzelnen Bundesländer 
berücksichtigt werden, ist ein wichtiges Anliegen der 
Abb. 1: Handlungsfelder mit zugehörigen Indikatoren der Nationalen Dia-














































In Einschränkung verbrachte Lebens-
jahre (YLD)












7. November 2019  Epidemiologisches Bulletin Nr. 45 Robert Koch-Institut 475
Diabetes-Surveillance und wurde bereits in Bund-Länder-
Gesprächen im Juli 2015 und im Mai 2017 erörtert.19
2. Datenquellen zur Indikatorenabbildung  
(Implementierungsphase)
Zur Abbildung der konsentierten Indikatoren der Dia-
betes-Surveillance werden verschiedene Datenquellen ver-
wendet (s. Abb. 2).20 
Bevölkerungsrepräsentative RKI-Gesundheitssurveys
Eine wichtige Datenquelle sind die bevölkerungsrepräsen-
tativen Gesundeitssurveys des RKI, auf deren Basis gezielt 
und periodisch wiederkehrend Daten anhand im Vorfeld 
festgelegter Fragestellungen (Primärdaten) für das bundes-
weite Gesundheitsmonitoring erhoben werden. 
Zu den Vorteilen der RKI-Surveys gehört, dass verhaltens-
bedingte Risikofaktoren, mentale und subjektive Aspekte 
der Gesundheit sowie soziale Faktoren erfasst werden kön-
nen. Dies ermöglicht beispielsweise die Abbildung der 
Indikatoren „Körperliche Inaktivität“, „Rauchen“, „Zucker-
haltige Erfrischungsgetränke“, „Depressive Symptomatik“ 
und „Gesundheitsbezogene Lebensqualität“ sowie die Iden-
tifizierung von Risikogruppen in Abhängigkeit vom Sozial- 
oder Bildungsstatus. 
Die RKI-Befragungssurveys („Gesundheit in Deutschland 
aktuell“, GEDA) ermöglichen mit ihren relativ großen 
Fallzahlen auch Analysen auf Bundeslandebene und sind 
seit 2014 an den European Health Interview Survey (EHIS) 
angebunden.21 
Die RKI-Befragungs- und -Untersuchungssurveys („Bundes-
Gesundheitssurvey 1998“, BGS98; „Studie zur Gesundheit 
Erwachsener in Deutschland“, DEGS1) umfassen neben Be-
fragungsdaten zusätzlich Messdaten (z. B. Körpergewicht 
und -größe, Blutdruck), Laboruntersuchungen von Blutpro-
ben und eine detaillierte Erfassung angewendeter Arznei-
mittel. Dadurch ist beispielsweise neben der Abbildung des 
Indikators „Prävalenz bekannter Diabetes“ auch eine mess- 
bzw. laborwertbasierte Abbildung der Indikatoren „Präva-
lenz unerkannter Diabetes“, „Prävalenz Prädiabetes“ sowie 
präventions- und versorgungsrelevanter Indikatorgruppen 
wie „Übergewicht/Adipositas“, und „Versorgungsqualität 
des Typ-2-Diabetes“ (wozu u. a. Therapieziele für HbA1c 
[glykiertes Hämoglobin, welches die durchschnittliche Blut-
zuckerkonzentration der letzten zwei bis drei Monate wider-
spiegelt], Blutdruck und non-HDL [high density lipoprotein] 
gehören) möglich. 
In zusätzlichen telefonischen Befragungssurveys können 
zudem gezielt Informationen erfasst werden, die über die 
Datenerhebung der im RKI-Gesundheitsmonitoring veran-
kerten periodischen Surveys hinausgehen. So wurden im 
Rahmen der Diabetes-Surveillance in einem gemeinsam 
vom RKI und der BZgA entwickelten Survey „Krankheitswis-
sen und Informationsbedarfe – Diabetes mellitus (2017)“ in 
bevölkerungsrepräsentativen Stichproben von Erwachsenen 
mit und ohne Diabetes speziell Informationen über Risiko- 
bzw. Krankheitswahrnehmung, Krankheitswissen, Infor-
mationsverhalten und -bedürfnisse, subjektive Krankheits-
belastung und Versorgungsqualität bezogen auf Diabetes 
erfasst. Die Ergebnisse bilden eine Basis für eine verbesserte 
Risikokommunikation und Information der Öffentlichkeit 
in Zusammenarbeit mit der BZgA.22 Zudem konnte der In-
dikator „Patientenzufriedenheit“ bei Personen mit Diabetes 
erstmals abgebildet werden 23 und der Indikator „Absolutes 
Diabetesrisiko“ dem selbstwahrgenommenen Diabetesrisiko 
gegenübergestellt werden.24 
Ein Nachteil der Nutzung von RKI-Surveydaten liegt in den 
bisher relativ langen zeitlichen Abständen zwischen den Sur-
veys, in denen Untersuchungen integriert sind. Ein weiteres 
Problem besteht in der potenziellen Verzerrung der Ergeb-
nisse durch eine geringe Teilnahme einiger Bevölkerungs-
gruppen (z. B. schwer kranke oder hochaltrige Personen).
Routinemäßig dokumentierte Abrechnungs- und Versorgungs-
daten und amtliche Statistiken
Im Rahmen der Diabetes-Surveillance werden zudem ver-
schiedene Daten genutzt, die ursprünglich für einen ande-
ren Zweck erhoben wurden (Sekundärdaten), jedoch zur 
Berechnung von nicht durch RKI-Surveydaten abbildbaren 
Indikatoren herangezogen werden können. Mit dem Ziel, 
Inhalte, Zugänge und Analysebeispiele sowie Möglichkei-
ten einer verstetigten Nutzung solcher Sekundärdaten für 
die Diabetes-Surveillance zu diskutieren, wurde der Ex-
pertenworkshop „Integration, Verstetigung und Nutzung 
von Sekundärdaten für die Diabetes-Surveillance“ im März 
2017 durchgeführt.25 Zu den in die Diabetes-Surveillance 
integrierten Sekundärdatenquellen zählen routinemäßig 
dokumentierte Abrechnungs- und Versorgungsdaten der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gemäß Daten-
transparenzverordnung (DaTraV), Daten zu Gewährungs-
diagnosen einer Erwerbsminderungsrente der Deutschen 
Rentenversicherung, Dokumentationsdaten der DMP für 
Typ-1- und Typ-2-Diabetes, die fallpauschalenbezogene 
Krankenhausstatistik (DRG-Statistik), die Krankheitskos-
tenrechnung des Statistischen Bundesamts und die Peri-
natalstatistik der Länder. 
Die Vorteile dieser Datenquellen bestehen in ihrer zeitlich 
engmaschigen Verfügbarkeit und den meist hohen Fallzah-
len, die potenziell tiefe Stratifizierungen nach Alter und 
Abb. 2: Derzeitige Datenquellen der Nationalen Diabetes-Surveillance 5 
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Region ermöglichen. Auf Grundlage dieser Daten könn-
nen beispielsweise die Indikatoren „Inzidenz dokumen-
tierter Diabetes“, „Prävalenz Gestationsdiabetes“‚ „Quali-
tätszielerreichung DMP“, „Diabetische Polyneuropathie“, 
„Diabetisches Fußsyndrom“, „Diabetesbedingte Amputa-
tionen“, „Direkte Kosten“, „Ambulant-sensitive Kranken-
hausfälle“ und „Erwerbsminderungsrente“ eingeschätzt 
werden. Nachteile der genannten Datenquellen sind, dass 
das Inanspruchnahmeverhalten von Versorgungsangebo-
ten und die Dokumentationspraxis die Qualität der doku-
mentierten Daten beeinflussen.
Im Rahmen von Kooperationsprojekten genutzte Krankheits-
registerdaten
Zusätzlich erfolgt im Rahmen der Diabetes-Surveillance 
eine jährliche Förderung methodischer Projekte mit dem 
Ziel, bereits vorhandene Datenquellen auf ihre Eignung 
für die Diabetes-Surveillance zu prüfen, eine nachhaltige 
Nutzbarkeit identifizierter relevanter Datenquellen zu si-
chern und bestehende Datenlücken zu schließen. Im Er-
gebnis haben die geförderten Kooperationsprojekte wich-
tige Erkenntnisse und Kennzahlen für bisher nur unzu-
reichend abbildbare Bereiche des Krankheitsgeschehens 
geliefert 26,27 sowie die Nutzbarkeit von Informationen der 
Diabetes-Surveillance für Prognosen zur Krankheitsent-
wicklung analysiert.28 So werden beispielsweise Daten der 
bundesweiten Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation 
(DPV) und Daten regionaler Diabetesregister (Nordrhein-
Westfalen, Baden-Württemberg und Sachsen) für eine ver-
stetigte Einbeziehung in die Diabetes-Surveillance geprüft. 
Diese Registerdaten spielen insbesondere für die Erfas-
sung selten auftretender Formen von Diabetes eine Rolle. 
Hierzu zählt insbesondere die Autoimmunerkrankung 
Typ-1-Diabetes, die eine lebenslange Insulinersatztherapie 
erfordert. Auch das seltene Auftreten von Typ-2-Diabetes 
bei Kindern und Jugendlichen kann über diese Register 
eingeschätzt werden.27 Die einzelnen Ergebnisse aller 
Kooperationsprojekte sind über Ergebnisposter auf der 
RKI-Webseite der Diabetes-Surveillance einsehbar.29
Abbildbarkeit der Indikatoren
Insgesamt sind für einen großen Teil der 40 Indikatoren 
bzw. Indikatorgruppen (s. Abb. 1, S. 474) Datengrundlagen 
erschlossen worden. Darstellungen zur zeitlichen Entwick-
lung sowie zu sozialen und regionalen Unterschieden las-
sen sich bislang für einen Teil der Indikatoren realisieren 
und werden für die meisten anderen Indikatoren ausge-
baut werden können. Am Beispiel Diabetes konnte somit 
dargelegt werden, dass eine systematische und fortlaufende 
Zusammenführung und Analyse verfügbarer Gesundheits-
daten prinzipiell möglich und sinnvoll ist, um das Krank-
heits- und Versorgungsgeschehen in Deutschland abzubil-
den. Für die derzeit noch nicht abgebildeten Indikatoren 
wird eine Schließung der bestehenden Datenlücken ange-
strebt. So ist zum einen für die Indikatoren „Screening Ge-
stationsdiabetes“ und „Schwangerschaftskomplikationen“ 
zusammen mit einem Kooperationspartner ein Antrag zur 
Nutzung des Datensatzes Geburtshilfe, welcher die Daten 
der Perinatalstatisik aller Länder enthält, beim Institut für 
Qualität und Transparenz im Gesundheistwesen (IQTIG) 
eingereicht. Zum anderen sollen die komplexen Indika-
toren „Verlorene Lebensjahre (YLL)“, „In Einschränkung 
verbrachte Lebensjahre“ (YLD) und „Disability-adjusted life 
years (DALYs)“ zukünftig aus dem ebenfalls am RKI ange-
siedelten Forschungsvorhaben BURDEN 2020 integriert 
werden.30 Zudem sind die Indikatorgruppen „Kontextfak-
toren“ und „Soziale Deprivation“ bisher nicht bzw. nur be-
grenzt auf Indikatorebene definiert und stellen einen wich-
tigen Bestandteil zukünftiger Arbeiten dar.
3. Formate zur Berichterstattung (Produktphase)
Die Ergebnisse der Diabetes-Surveillance werden in ver-
schiedenen Formaten für unterschiedliche Zielgruppen 
aufbereitet und zur Verfügung gestellt. Für die Entwicklung 
einer Strategie zur Ergebnisdarstellung fand im Juni 2018 
der internationale Workshop „National public health system 
responses to diabetes and other important noncommunicable 
diseases“ statt, der gemeinsam vom RKI und der BZgA orga-
nisiert wurde.31 Ein Schwerpunkt war die Vorstellung und 
Diskussion verschiedener Best-Practice-Modelle zu Disse-
minationsstrategien von Ergebnissen aus Surveillance-Sys-
temen nichtübertragbarer Erkrankungen aus anderen Län-
dern. Weiterhin wurde eine Befragung von internationalen 
Expertinnen und Experten aus den Mitgliedsstaaten der 
OECD und der EU sowie aus ausgewählten weiteren euro-
päischen Ländern zur diabetesspezifischen Gesundheitsbe-
richterstattung durchgeführt.32 Der Fokus lag hier auf den 
verwendeten Formaten und den adressierten Zielgruppen.
Basierend auf den Ergebnissen des Workshops und der 
Befragung wurden in Abstimmung mit dem wissenschaft-
lichen Projektbeirat erste Formate und Produkte für die 
Berichterstattung erarbeitet. Über eine Webseite der Dia-
betes-Surveillance sollen neben den wissenschaftlichen 
Publikationen auch eine interaktive Ergebnisvisualisierung 
und Methodenbeschreibung aller Indikatoren der Diabe-
tes-Surveillance bereitgestellt werden. Zusätzlich wird ein 
Bericht „Diabetes in Deutschland: Bericht der Nationalen 
Diabetes-Surveillance 2019“ erarbeitet, der voraussichtlich 
noch im November auf der RKI-Webseite der Diabetes-Sur-
veillance online erscheinen 29 und auch in gedruckter Form 
verfügbar sein wird. Im Bericht wird jedes der vier Hand-
lungsfelder vorgestellt und die Ergebnisse der dazugehö-
renden Indikatoren zusammenfassend eingeordnet. Für je-
des Handlungsfeld werden etwa fünf Kernindikatoren, die 
nach Rücksprache mit dem wissenschaftlichen Projektbei-
rat sowie unter Berücksichtigung der Datenverfügbarkeit 
ausgewählt wurden, in einem jeweils zweiseitigen Fakten-
blatt vorgestellt. Der Diabetesbericht stellt zusammen mit 
der interaktiven Indikatorendarstellung auf der Webseite 
einen wichtigen Meilenstein zum Abschluss der ersten 
Projektphase dar. Darüber hinaus sollen zusätzlich auch 
Social-Media-Kanäle für die Verbreitung der Informationen 
der Diabetes-Surveillance genutzt und ausgebaut werden.
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Ausblick
Das in der ersten Projektphase erarbeitete Fundament der 
Diabetes-Surveillance soll weiter ausgebaut werden, um die 
Planung, Umsetzung und Evaluation von Public-Health-
Maßnahmen zur Prävention und Kontrolle von Diabetes 
und anderen wichtigen nichtübertragbaren Krankheiten zu 
unterstützen. Hierzu fördert das BMG die zweite Projekt-
phase „Fortsetzung der laufenden projektbezogenen Förde-
rung der Diabetes-Surveillance“ (1/2020 – 12/2021).
Ein Ziel der Projektfortsetzung ist, die in der ersten Projekt- 
phase eingebundenen Datengrundlagen periodisch wie-
derkehrend zu nutzen und zu vervollständigen, um Zeit-
reihen auf- und auszubauen. In Bezug auf Sekundär- 
daten stehen die Entwicklung von Standardabläufen für 
zeitnah wiederholte Datenabfragen, das Erschließen zu-
sätzlicher Datenquellen (z. B. der beim IQTIG vorgehalte-
nen Daten der Perinatalstatistik) sowie Plausibilitätsprü-
fungen zur Qualitätssicherung der Daten im Vordergrund. 
Primärdatenerhebungen zum Diabetes werden auf Basis 
des aktuell laufenden RKI-Befragungssurveys „GEDA 
2019-EHIS“ (2019/2020) und des in Vorbereitung befind-
lichen und gemeinsam vom RKI und Max Rubner-Institut 
(MRI) durchgeführten Befragungs- und Untersuchungs-
surveys „Gesundheits- und Ernährungsstudie in Deutsch-
land“ (gern-Studie, 2020 – 2022) fortgesetzt werden.
Des Weiteren soll das Indikatorenset vervollständigt und 
weiterentwickelt werden. Für die Indikatorgruppen „Kon-
textfaktoren“ und „Soziale Deprivation“ ist für 2020 ein 
nationaler Expertenworkshop geplant, der den Auftakt zur 
Auswahl und Operationalisierung von Indikatoren mit zen-
traler Bedeutung für die Verhältnisprävention von Diabetes 
und anderen nichtübertragbaren Krankheiten geben soll. 
Zusätzlich wird das Indikatorenset der Diabetes-Surveil-
lance überprüft und nach Bedarf an veränderte Anforde-
rungen angepasst werden. Dies betrifft beispielsweise An-
passungen an die geplante Aktualisierung der „Nationalen 
VersorgungsLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes“.33
Ein weiteres Ziel ist die Stärkung einer auf alle Lebenspha-
sen und vulnerable Zielgruppen ausgerichteten Berichter-
stattung mit Relevanz für die Prävention und Versorgung 
von Diabetes. Die Phasen „Schwangerschaft und Geburt“‚ 
„Kindheit und Jugend“ und „hohes Alter“ sowie die Identi-
fizierung gesundheitlicher Ungleichheit sollen dabei eine 
stärkere Berücksichtigung finden. So werden beispielsweise 
im Rahmen des bundesweiten Gesundheitsmonitorings 
bereits Anstrengungen unternommen, um hochaltrige, 
gesundheitlich stark einschränkte Menschen 34 und Men-
schen mit Migrationshintergrund 35 zukünftig repräsentativ 
in RKI-Surveys einzubeziehen. Für stratifizierte Analysen 
nach sozialer Lage können zum einen regionale Daten zur 
Abbildung sozialer Deprivation 36 und zum anderen sozio-
demografische Informationen auf individueller Ebene im 
Rahmen der RKI-Gesundheitssurveys genutzt werden.
Weiterhin ist die Ausgestaltung der Ergebnisdissemination 
für eine nutzer- und handlungsorientierte Berichterstat-
tung geplant. Die in der ersten Projektphase erstellte Web-
seite mit interaktiver Ergebnisvisualisierung soll weiterent-
wickelt und um eine Datenbankabfrage erweitert werden, 
um die Daten für einen möglichst großen Nutzerkreis zeit-
nah zur Verfügung zu stellen. Mit Fokus auf wesentliche 
Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen sollen zu-
dem nutzerspezifische Informationsbedarfe erhoben und 
Berichtsformate darauf ausgerichtet werden. Ebenso soll 
ein Konzept zur Evaluation der Nutzung von Ergebnissen 
der Diabetes-Surveillance entwickelt werden. Die Verknüp-
fung von regionalisierten Ergebnissen der Diabetes-Sur-
veillance mit der Gesundheitsberichterstattung der Länder 
soll fortlaufend weiterentwickelt und auf einem für 2021 
geplanten Workshop abgestimmt werden.
Die Erreichung der für die zweite Projektphase gesetzten 
Ziele erfordert eine enge und strukturierte Zusammenar-
beit mit dem (neu einzuberufenden) wissenschaftlichen 
Projektbeirat der Diabetes-Surveillance sowie mit weiteren 
Akteurinnen und Akteuren in Gesundheitspolitik und Öf-
fentlichem Gesundheitsdienst auf Bundes- und Landes-
ebene, der BZgA, den medizinischen Fachgesellschaften 
sowie nationalen und internationalen wissenschaftlichen 
Kooperationspartnerinnen und -partnern in Public-Health. 
Darüber hinaus sollen Kooperationsprojekte weiterhin ge-
zielt initiiert bzw. weitergeführt werden.
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